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RESUMO

A protecdo da saude do trabalhador dentro das empresas normalmente esta
direcionada por regras de conduta e procedimentos de seguranca. A cultura de
realizacdo de campanhas, com abordagens educativas efetivas que promovam a
saude, € pouco frequente e muito necessaria para a sensibilizacdo e conscientizacdo
sobre a importancia da prevencdo. O sistema respiratorio dos trabalhadores na
indUstria da construgdo civil estd exposto a riscos que podem levar ao
desenvolvimento de doengas e agravamento de patologias ja existentes, impactando
na sua saude, tornando o incapaz para o trabalho. O objetivo deste trabalho foi a
elaboracdo, avaliacdo e otimizacdo de uma cartilha educativa sobre protecéo
respiratoria para trabalhadores da industria da construcdo civil abordando algumas
doencas respiratérias que podem ser desenvolvidas ou agravadas e o uso de
equipamento de protecao individual - EPI como prevencéo. Para o desenvolvimento
deste produto foram realizadas pesquisas sobre os temas que seriam contemplados
e como seriam abordados. As ideias de Paulo Freire inspiraram a realizacao deste
produto e os principios de Richard Mayer sobre a teoria cognitiva da aprendizagem
multimidia foram norteadores da abordagem tedrica utilizada. A avaliacdo do produto
foi feita por questionario semi estruturado respondido por profissionais da area da
saude. Nos resultados da avaliacdo, o produto deste trabalho, obteve o conceito
“6timo”, pela maioria dos avaliadores. Foram enfatizados diversos aspectos positivos
do objeto de aprendizagem, bem como alguns pontos negativos e propostas de

mudancas que deram origem a ricas reflexdes e otimizacoes.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Equipamento de protecdo individual. Teoria

cognitiva da aprendizagem multimidia.



ABSTRACT

The protection of workers' health within companies is usually driven by rules of conduct
and safety procedures. Lectures with effective educational approaches that increase
health protection culture are uncommon and necessary for awareness and
comprehension of the importance of prevention. The respiratory system of workers in
the construction industry is exposed to risks that may lead to develop diseases and
worsening pre-existing diseases, affecting their health, making him unable to work.
The objective of this study was the preparation, evaluation and optimization about an
educational booklet respiratory protection for workers in the building industry
addressing some respiratory diseases that can be developed or worsened and the use
of personal protective equipment - PPE as prevention. For the development of this
product were carried out research on the topics to be covered and how they would be
applied. Paulo Freire's ideas influenced the elaboration of this product and the
principles of Richard Mayer on cognitive theory of multimedia learning were guiding
the theory used. The evaluation of the product was done by questionnaire semi
structured answered by health professionals. The evaluation results, the product of this
study, got the "great" concept, by most evaluators. It was emphasized many positive
aspects of the learning object, as well as some negative points and proposed changes

that gave rise to rich reflections and optimizations.

Key words: Health Education. Personal Protective Equipment. Cognitive theory

multimedia learning.
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1 INTRODUCAO

O sistema respiratério € uma das fontes geradoras da energia necessaria para
todo funcionamento do corpo humano. Compreender este sistema a partir da sua
importancia para a manutencéo da vida torna-se essencial para o desenvolvimento de
uma conscientizacao efetiva acerca da necessidade de preservar a integridade do
mesmo. As doencas respiratorias podem desencadear sintomas incapacitantes
podendo ainda evoluir para prognaosticos limitados.

O ensino de ciéncias, nas escolas, usualmente, esta focado em contetdos e
regras. Esta visdo de ensino ndo permite ao aluno a contextualizacdo, ou seja, a
associacdo do que se aprende em sala de aula com a realidade vivenciada
(RUPPENTHAL, 2013). O desenvolvimento desta competéncia de saber relacionar o
contetido aprendido no ensino de ciéncias com o0 que se vive, € uma determinacao
dos Parametros Curriculares Nacionais (PCN'’s). (BRASIL, 1997).

Durante a minha experiéncia profissional como Consultora em Saude do
Trabalhador em um projeto de desenvolvimento empresarial que a principio
contemplou aproximadamente cinquenta empresas da industria da construgao civil no
Estado de Minas Gerais, que produziam artefatos de cimentos. Atuei no mddulo
Saulde e Seguranca do trabalhador em dupla com uma engenheira de seguranca.
Pude observar nos chaos de fabrica dessas empresas como estas arestas no ensino
de ciéncias nos colocam mediante um grande desafio para a promocédo da educacao
em saude. Normalmente, os trabalhadores possuem baixo grau de escolaridade,
muitos frequentaram ou ainda frequentam as séries iniciais, e demonstram
consideravel falta de conhecimento sobre a funcéo do sistema respiratério, bem como
do seu funcionamento.

Percebi, ainda, que abordar o corpo humano e a saude em campanhas
educativas sdo temas atrativos e que despertam a participagcdo dos ouvintes.
Apresentar - lhes o sistema respiratério, os diversos 6rgados que compdem a anatomia
deste sistema e todo o trabalho orgéanico realizado para que a respiragdo aconteca 0s

remete a reflexdes valiosas sobre como se proteger. Conforme Figura 1.
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Figura 1 — Palestra educativa com os trabalhadores sobre sistema respiratério

Diretrizes Basicas Sequranga e Saude no Trabalho

Saude do Trabathador

* Fisiologia do Sistema Respiratério
~ Mecanica Respiratdria

Fonte: Arquivo pessoal.

Foi possivel enfatizar também como o dialogo sobre as doencas é de rica
discussdo, uma vez que muitos destes trabalhadores ja ouviram falar sobre as
principais patologias respiratérias que podem ser desenvolvidas no setor que
trabalham, mas ndo possuem conhecimentos sobre essas doencas.
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E muito interessante como os trabalhadores se envolvem e participam quando
sdo convidados a explicitar alguma vivéncia sobre o tema em questdo, a saude.
Demonstram notavel empolgacdo e dedicacdo ao que esta sendo abordado.
Comecam a transpor para a realidade relatada por eles, conceitos trabalhados
naquele momento, identificam sintomas desconfortantes que presenciaram em algum
familiar ou conhecido e relacionam com a importancia da preveng&o. Multiplicam
informacdes adquiridas naquele momento com analogias de situacdes vivenciadas. E
possivel inferir a postura dos trabalhadores de apropriacdo do conhecimento, quando
eles estédo participando com questdes experimentadas, ainda que indiretamente, na
sua realidade.

Compreendi, ainda, através das visitas realizadas nos chéos de fabrica (Figura
2), como também nas reunifes gerenciais com os proprietarios das industrias ou seus
representantes legais (Figura 3), que na maioria das empresas as medidas e
campanhas que contemplam a salde do trabalhador ainda séo bastante impositivas.
Sobretudo espelhadas em medidas legais, com pouco ou nenhum contexto educativo
gue permita ao trabalhador a formacéo de uma conscientizacdo sobre 0s reais riscos,
bem como sobre o impacto do adoecimento ocupacional na pratica das suas
atividades de vida diaria (AVD’s) e na qualidade de vida. O que ndo os colocam como
sujeito da acédo e isso pode interferir na sensibilizacdo sobre a adesao as medidas

preventivas a sua saude.
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Figura 2 —

bude =

Y

i .

Imagem da visita ao chao de fabrica

h— o .-—-—

Wiig Au

Fonte: Arquivo pessoal.
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— Imagem de reunides gerenciais

— |

Figura 3

1

Fonte: Arquivo pessoal.

Os servicos de vigilancia normalmente possuem foco nos riscos, o trabalho

prescrito e as Normas Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho, razdo pela
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qual a saude do trabalhador nas empresas esta direcionada para as regras de conduta
e os procedimentos de seguranca. Tornando necesséria a abordagem de novas
metodologias e conceitos para uma efetiva salude e seguranca na industria da
construcéo civil. (TAKAHASHI et al., 2012).

A intencdo deste trabalho foi oferecer aos operarios, por meio do produto,
material que possa contribuir com uma proposta educativa em ambiente informal,
buscando a construcdo do conhecimento sobre a realidade dos riscos de adoecimento
do sistema respiratério que estdo inseridos em seus ambientes de trabalho.
Pretendendo com isso a formacdo da conscientizagdo sobretudo no sentido de
entender criticamente o impacto da prevencdo, considerando a gravidade e
consequéncias dessas doencas.

Essa visdo critica e democréatica € o que se pretende com a Cartilha de
Protecdo Respiratéria (Apéndice A). Sdo contempladas neste material as obrigacdes
dos trabalhadores, os riscos para o desenvolvimento de doengas respiratérias, 0s
sintomas e o que fazer para evitar que isso aconteca. Ou seja, é apresentado para o
publico alvo as informacfes necessarias para o desenvolvimento da conscientizag¢ao
sobre a realidade que estdo inseridos.

Esta dissertacdo € composta por seis capitulos. Este primeiro capitulo, a
introducao, aborda a realidade do conhecimento dos trabalhadores sobre o sistema
respiratorio e a necessidade de abordagens educativas efetivas para a sensibilizacéo
sobre a prevencdo e protecdo deste sistema, um dos objetivos do produto deste
trabalho. No segundo capitulo estdo os objetivos gerais e especificos.

O terceiro capitulo descreve o referencial te6rico, composto por:

a) Industria da Construcao Civil, que traz uma breve caracterizacdo desse ramo
de atividade e dos riscos encontrados neste setor;

b) Sistema Respiratério, este subitem € dedicado ao conceito e caracterizacdo
deste sistema,;

c) Principais Doencas Respiratorias Associadas aos Riscos Existentes na
Industria da Construcéo Civil, é citado neste item as patologias respiratérias
gue podem ser desenvolvidas neste setor;

d) Norma Regulamentadora 6 (NR6), apresenta um resumo sobre os
equipamentos de protecao individual — EPI, contemplados por esta NR;

e) Ideias de Paulo Freire, foram abordadas as utilizadas como fonte de apoio e
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incentivo para a realizagdo deste trabalho;
f) Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia, além de explicar esta teoria, traz
ainda os principios formulados por Richard Mayer, que serviram de base tedrica

para a elaboracéo da cartilha.

O quarto capitulo traz a metodologia com a descrigcdo do passo a passo para a
elaboracdo do produto final. O quinto capitulo é dedicado a analise e discussdo dos
resultados. E, por ultimo, o sexto capitulo, no qual foram enfatizadas as consideracdes

finais deste trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar, avaliar e otimizar cartilha educativa sobre protecéo respiratéria para
trabalhadores da industria da construcdo civil, abordando algumas doencas
respiratorias que podem ser desenvolvidas e 0 uso de equipamento de protecao

individual - EPI como prevencao.

2.2 Objetivos especificos

a) selecionar materiais a serem utilizados na cartilha;

b) montar a cartilha de seguranca respiratoria na industria da construcéo civil,
c) distribuir o produto para avaliacéo;

d) analisar os dados obtidos na avaliacéo;

e) otimizar o produto.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Industria da Construcéao Civil

A industria da Construcao Civil, no Brasil, representa o ramo de atividade com
maior numero de mao de obra em funcdo da oferta de trabalho, sem muitos critérios
para admissao de trabalhadores, sendo considerado um setor produtivo com impacto
relevante na economia brasileira. (TAKAHASHI et al., 2012). E considerada um ramo
de atividade perigoso, por causa do grande numero de acidentes de trabalho que
ocorrem neste setor. (SANTANA; OLIVEIRA, 2004).

Aproximadamente 50% da mao-de-obra brasileira urbana se encontram na
economia informal. Esses trabalhadores recebem baixa remuneracdo e ndo possuem
beneficios de seguridade social (aposentadoria remunerada, por exemplo), incentivos
a sindicalizacéo e acdes de protecdo a saude. (IRIART et al., 2008).

Os trabalhadores da indastria da construcao civil apresentam essa realidade
de precarizacdo do trabalho, citada acima, em relacdo a outros trabalhadores,
confirmada pela grande quantidade de trabalhadores informais, sem vinculo
empregaticio. (SANTANA; OLIVEIRA, 2004; OLIVEIRA; IRIART, 2008).

Na construcao civil algumas vezes as empreiteiras subcontratam as pequenas
empresas ou mao-de-obra direta de forma ilegal. A construtora principal assina o
projeto, mas ndo atua como deveria e se torna simples gerenciadora do
empreendimento. Propositalmente € realizada rotatividade da mao-de-obra, ha
dispensa coletiva ao fim de cada etapa da construcdo, que sdo novamente
contratados em etapas futuras. (TAKAHASHI et al., 2012).

Portanto, € possivel inferir, que a organizacdo do trabalho na industria da
construcdo civil: o alto indice de rotatividade, a terceirizacdo, entre outros, tornam se

dificultadores as a¢fes de vigilancia e promocéo da saude do trabalhador nesse setor.

3.1.1 Riscos na Industria da Construgéo Civil

A norma regulamentadora de numero 9 (NR9) — Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais considera como riscos ambientais 0os agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos que podem ser encontrados em locais de trabalho que, em razdo de sua

natureza, concentragcao ou intensidade e tempo de exposicdo podem provocar danos
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a saude do trabalhador. (BRASIL, 2015).

NR9 estabelece a obrigatoriedade da elaboracao e implementacéo, por parte
de todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA,
visando a preservacéo da saude e da integridade dos trabalhadores, através
da antecipagdo, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideracédo a protecdo do meio ambiente
e dos recursos naturais. (BRASIL, 2015, p.1)

De acordo com a NR9, sédo agentes fisicos as varias formas de energia que 0s
trabalhadores estdo expostos. Sao elas: ruido, vibracbes, pressfes anormais,
temperaturas extremas, radiacfes ionizantes, radiacfes nao ionizantes, infrassom e
ultrassom. (BRASIL, 2015).

E os agentes quimicos sdo as substancias, compostos ou produtos que
possam entrar no organismo através da via respiratéria, exemplos: poeiras, fumos,
névoas, neblinas, gases ou vapores. (BRASIL, 2015). A figura 4 demonstra exemplos
da presenca de poeira na construcao civil. Sdo considerados agentes biolégicos: as
bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios e virus, entre outros (BRASIL,
2015).
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Figura 4 - Exemplo da presenca de poeira nha construcao civil

Fontes: (AQUACLIMA, 2015)

“A inalacédo da poeira como a silica esta associada a ocorréncia de silicose,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, cancer de pulméo, insuficiéncia renal e aumento
do risco de tuberculose pulmonar e de doengas do colageno.” (TERRA FILHO;
SANTOS 2006).

De acordo com a NR9, todos empregadores e instituicbes que admitam
trabalhadores como empregados sdo obrigados a elaborar e implementar um
Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais — PPRA, com foco na preservacéao da
saude e da integridade dos trabalhadores, pela antecipag¢do, reconhecimento,
avaliagcdo e consequente controle dos riscos ambientais identificados ou que possam
ocorrer no ambiente de trabalho, levando em consideracdo a protecdo do meio

ambiente e dos recursos naturais (BRASIL, 2015).

3.2 Sistema Respiratorio

O Sistema Respiratorio é considerado vital, por ser uma das origens da energia

necesséria para a realizagdo de fungdes vitais nos seres, mantendo - 0sS Vivos.
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Tem por objetivo oferecer o oxigénio aos tecidos corpdreos e remover o didéxido
de carbono. (GUYTON; HALL, 2006). Com as fungdes de: ventilagdo pulmonar
(entrada e saida de ar entre atmosfera e os alvéolos pulmonares), troca gasosa entre
membrana alveolar e capilares sanguineos, transporte do oxigénio e dioxido de
carbono na corrente sanguinea e liquidos corpéreos, ajuste da ventilacdo e
respiracdo, fonacdo, defesa pulmonar, metabolismo e equilibrio &cido-base.
(GUYTON; HALL, 2006; ROCCO; ZIN, 2009).

3.2.1 Anatomia do Sistema Respiratério

De acordo com uma viséo didatica e funcional, o sistema respiratdrio possui
duas partes: uma porcédo de conducao e a outra de respiracdo. Sendo que na primeira
estdo os drgaos tubulares, que possuem a funcdo de conduzir o ar inspirado até a
segunda porcao, a respiratoria, que sao os pulmdes e destes, conduzir o0 ar que sera
eliminado. (DANGELO; FATTINI, 2006).

Ja na visdo de Rocco e Zin (2009), o sistema respiratério se divide em trés
zonas, a condutora ou espac¢o morto anatdbmico que se estende da boca ou cavidade
nasal até os bronquiolos terminais, a zona respiratoria que é a partir dos ductos
alveolares, constituida pelos alvéolos e a zona de transi¢édo, formada por bronquiolos
respiratorios que se encontra entre as duas (zona condutora e respiratoria). (ROCCO;
ZIN, 2009). Figura 5. E o que diferencia uma area de conducdo, para uma de

respiracao, é a presenca da hematose, ou seja, a troca gasosa.
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Figura 5 - Esquema da anatomia do sistema respiratorio
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Fonte: (RESUMO..., 2015).

As zonas do sistema respiratério na visdo de Rocco e Zin, citadas acima,
podem ser visualizadas no esquema didatico que representa a arvore respiratoria,
conforme Figura 6. Neste esquema podemos visualizar as estruturas anatémicas
correspondentes a cada zona, organizadas em geracdes. Exemplo: a traquéia é a
geracdo (0) da arvore respiratéria e pertence a zona de conducao.
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Figura 6 - Diagrama representando a arvore respiratoria
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Fonte: (METODOS..., 2016).
3.2.2 Mecanica respiratéria

Os musculos respiratérios agem sobre comando do sistema nervoso central.
Apbs esse comando, geram diferengas pressoricas entre as estruturas alveolares e a
atmosfera, permitindo dessa forma que aconteca a ventilagédo, ou seja, a entrada de
ar nos pulmdes. (ROCCO; ZIN, 2009).

Quando o ar atinge as estruturas alveolares, ocorre entédo a difusao do oxigénio
gue se encontra nos alvéolos para os capilares e do diéxido de carbono da corrente
sanguinea para os alvéolos, ocorrendo dessa forma a troca gasosa, ou hematose.

(GUYTON; HALL, 2006). Conforme demonstracao através do esquema na Figura 7.
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Figura 7 - Esquema demonstrativo da hematose entre os alvéolos pulmonares
e a rede de capilares
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Fonte: (ALMEIDA, 2016).

A complacéncia pulmonar e a elasticidade podem ocorrer por dois modos: pela
movimentacdo para cima e para baixo, do musculo diafragma, causando assim o
aumento ou diminuicdo da cavidade toracica. E, ainda, pela subida e descida das
costelas, pela acdo dos musculos intercostais, que com esses movimentos,
aumentam e diminuem, sucessivamente, o diametro antero-posterior da cavidade
toracica. (GUYTON; HALL, 2006). Essa cinesiologia descrita caracteriza a mecanica

respiratoria, que pode ser visualizada na Figura 8.
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Figura 8 - Desenho esquematico da mecanica respiratoria
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Fonte: (VENTILACAO..., 2016)

E importante ressaltar que uma respiracdo, dentro dos parametros da
normalidade fisioldégica, pode ser, quase que na sua totalidade, efetivada pela
cinesiologia do musculo diafragma. (GUYTON; HALL, 2006), que € considerado um

potente e essencial musculo respiratorio. (ROCCO; ZIN, 2009).

3.3 Principais doencas respiratérias associadas aos riscos existentes na

indastria da construcdo civil

As doencas respiratorias associadas aos riscos encontrados nos ambientes de
trabalho ja vem sendo a muito tempo estudadas, discutidas e registradas.

“Em 1700, o epidemiologista italiano Bernardino Ramazzini publicou o livro ‘A
doenga dos trabalhadores’ descrevendo as doengas respiratorias de trabalhadores
em ocupagodes sujeitas a exposigao a silica e outras poeiras.” (USTUN; CORVALAN,
2007, p. 115).

O foco deste trabalho séo os riscos respiratérios encontrados na industria da
construcdo civil, que séo os agentes quimicos e bioldgicos, que podem ter acesso ao
sistema respiratdrio por meio das vias aéreas, causando danos a este sistema.

As doencas respiratdrias sdo consideradas causas de incapacidade para o

trabalho, e por muitos dias de licengca médica. Calcula-se que os fatores de risco
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encontrados no trabalho foram as causas por 13% dos casos de Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica - DPOC, 11% de asma e 09% de céncer de pulméo, no mundo
(ILDEFONSO; BRANCO; OLIVEIRA, 2009). Sendo o sistema respiratério, depois do
sistema tegumentar, o sistema organico de maior contato com o ambiente externo
(FERNANDES et al., 2006).

3.3.1 Asbestose

Pertencente ao grupo das pneumoconioses, € uma doenca respiratoria
caracterizada pela presenca de fibrose pulmonar, consequente a inalacao de poeiras
que contém asbesto. (TERRA FILHO; FREITAS; NERY, 2006; MENDES, 1945).

A dispneia é o principal sintoma dessa patologia, e no exame fisico o sinal
apontado sdo estertores crepitantes basais. A radiografia torécica, realizada e
classificada conforme as recomendacfes da Organizacao Internacional de Trabalho
de 1980, é o instrumento mais aceito para o estudo epidemiolégico de populacdes
expostas a riscos ocupacionais, poeiras. (TERRA FILHO; FREITAS; NERY, 2006).

Dados epidemiol6gicos demonstram que a asbestose esta associada ao tempo
e a intensidade da exposicao, dessa forma, as possibilidades da doengca bem como a
sua gravidade serdo diretamente relacionadas ao maior tempo e intensidade de
exposicao ao risco. Estudos realizados nas décadas de 1920 e 1930 apontavam para
um tempo de laténcia de cinco anos para o surgimento da doenca. Ja nas ultimas
décadas os estudos afirmam periodos de quinze anos ou mais para que se verifique
a doenca. (TERRA FILHO; FREITAS; NERY, 2006).

O asbesto ou amianto séo fibras minerais utilizadas pelo homem desde tempos
remotos. Apresenta resisténcia mecanica, quimica e ao fogo, sdo ainda isolante
acustico e térmico. (TERRA FILHO; FREITAS; NERY, 2006).

A Figura 9 demonstra a imagem ilustrativa do RX dos pulmdes com asbestose.
E a Figura 10 apresenta a ilustracdo de um corte histolégico do pulm&do com

asbestose.
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Figura 9 - Imagem ilustrativa do RX dos pulmdes com asbestose

Fonte: (MELDAU, 2016).

Figura 10 - IIustragao do corte hlstologlco do pulmao com asbestose

Fonte: (ASB ESTOS, 2016).
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3.3.2 Asma Relacionada ao Trabalho (ART)

A Asma Relacionada ao Trabalho (ART) inclui a asma agravada pelo trabalho
e a asma ocupacional (AO). A asma agravada pela atividade laboral € uma doenca ja
existente, que se agravou em funcéo a exposicao aos fatores de riscos ocupacionais.
(FERNANDES; STELMACH; ALGRANTI, 2006).

E a asma ocupacional (AO), € a obstrucao reversivel do fluxo aéreo, conforme
Figura 11, e ou hiperreatividade brénquica devida aos possiveis contaminadores
presentes no ambiente de trabalho e ndo a causas externas a esse ambiente.
(FERNANDES; STELMACH; ALGRANTI, 2006; MENDES, 1945).

A ART tem a sua incidéncia associada a exposicdo, e a outros fatores como
susceptibilidade individual e perfil econébmico. Na asma ocupacional com laténcia, o
grau da exposigéo sera determinante na prevaléncia da doencga, sendo a duracéo da
exposicao irrelevante nesse caso. (FERNANDES; STELMACH, ALGRANTI, 2006).

Figura 11 - llustracdo do brénquio normal e com asma
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normais asmaticas durante um ataque

Fonte: (FISIOTERAPIA..., 2016).
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3.3.3 Cancer de pulméo

Os ambientes de trabalho oferecem risco que podem levar ao desenvolvimento
do Cancer de Pulmé&o. A carcinogénese é multicausal, com fatores hereditarios,
genéticos e ambientais. Na incidéncia do cancer de pulm&o no Brasil, os principais
fatores de riscos discutidos foram o tabagismo e os setores econémicos: a mineracao,
processamento de minérios, transformacdo mineral, processamento de metais,
industria quimica e a industria da construcao.

Dessa forma podemos compreender o cancer ocupacional, como uma doenca
na qual o trabalho, assume um papel ambiental decisivo na sua génese. (ALGRANTI;
BUSCHINELLI; CAPITANI, 2010).

Apesar do tabagismo ser mencionado como principal fator causal do cancer de
pulmao, os riscos cancerigenos ocupacionais podem contribuir de forma associada
ou nado ao tabagismo no desenvolvimento dessa patologia. Estima se que
aproximadamente metade dos casos de cancer de pulmao ocupacional, se associam
a exposicao ao asbesto. (ALGRANTI; BUSCHINELLI; CAPITANI, 2010).

Esta patologia mata mais pessoas por ano em comparacao a qualquer outro
tipo de neoplasia (ILDEFONSO; BRANCO; OLIVEIRA, 2009). A figura 12 é uma

ilustracédo dos pulmdes normais e dos pulmdes com cancer.

Figura 12 - llustracdo dos pulmdes normais e dos pulmdes com cancer

»

._y‘.{$.;.
Fonte: (HYPE..., 2016).
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3.3.4 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

E uma doenca pulmonar que apresenta limitacdo cronica ao fluxo aéreo,
parcialmente reversivel e progressiva, relacionada a resposta inflamatéria do pulméo
a particulas ou gases nocivos. (BAGATIN; JARDIM; STIRBULOV, 2006; GOLD,
2006). Os principais sintomas sao: tosse cronica, expectoracao, sibilos e dispneia
provocada por pequenos esforcos ou mesmo em repouso. (MACHADO, 2008).

Podemos considerar exposi¢cdes ocupacionais para DPOC: poeiras quimicas
organicas, agentes quimicos e fumos. (GOLD, 2006). A incidéncia da DPOC ocorre
em maior quantidade em homens do que em mulheres, tendo o seu aumento
associado também ao aumento da idade. Acredita se que essa diferenca de incidéncia
conforme o sexo pode ser atribuida ao tabagismo e exposicéo ocupacional, variaveis
predominantes nos homens. (BAGATIN; JARDIM; STIRBULOV, 2006).

Conforme estatisticas britanicas, as doencas respiratérias ocupam a terceira
causa de faltas no trabalho. A DPOC é a causa de 56% das faltas no trabalho entre
homens e 24% entre as mulheres. (BAGATIN; JARDIM; STIRBULOV, 2006).

Essa doenca pode ser caracterizada por alteragcdes dos bronquios (bronquite
cronica), conforme Figura 13 e parénquima (enfisema pulmonar) conforme Figura 14,
causadas pelo processo inflamatério cronico. (BAGATIN; JARDIM; STIRBULOV,
2006).

Figura 13 - Imagem didatica ilustrativa de brénquios normais e brénquios
inflamados

Fonte: (RAMEY, 2016).
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Figura 14 - Imagem didatica da regido alveolar com enfisema
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Fonte: (EMPHYSEMA..., 2015).

3.3.5 Pneumopatias causadas por Inalacdo de Fumos Metalicos

As pneumoconioses podem ser fibrogénicas (silicose, asbestose), ou nao
(baritose), conforme a rea¢éo produzida no pulmao pela poeira inalada. Porém, pode
ocorrer de poeiras consideradas nao fibrogénicas causarem algum grau de fibrose
pulmonar, conforme a quantidade inalada e condicbes de exposicdo. A
pneumoconiose nao fibrogénica pode ocorrer pela inalacdo de poeiras metalicas
originadas de fumos metélicos e poeiras de sais organicos. (CAPITANI; ALGRANTI,
2006). Figura 15.
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Figura 15 - Imagem de fumos metalicos

Fonte: (CALDEM..., 2016)

3.3.6 Rinite ocupacional

E considerada rinite o processo inflamatorio da mucosa nasal, Figura 16. Se a
rinite for desencadeada por agentes encontrados no ambiente de trabalho, ou ainda
se ja existir a doenca, porém os sintomas forem provocados por substancias do
ambiente de trabalho, mesmo ndo sendo substancias alergénicas, constitui se rinite
alérgica ocupacional. (BAGATIN; COSTA, 2006).
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Figura 16 - llustracdo da Rinite

Fonte: (RIQUEZA..., 2016)

3.3.7 Silicose

Pertencente ao grupo das pneumoconioses, € uma doenca respiratoria
caracterizada pela presenca da fibrose pulmonar, provocada pela inalacdo de poeira
gue tenha silica cristalizada. Este termo, Silicose, foi mencionado pela primeira vez
em 1870, por Visconti. (KRAMER et al., 2012; BARBOZA et al., 2008; TERRA FILHO;
SANTOS, 2006; SOUZA; QUELHAS, 2003).

A Silicose é uma importante causa de invalidez, considerando as doencas
respiratérias ocupacionais. E esta associada ao tempo e condicdo de exposi¢cdo ao
fator de risco. (TERRA FILHO; SANTOS, 2006). Figura 17.
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Figura 17 - llustracao didatica dos pulmdes com Silicose

Fonte: (CAMPANHA..., 2016)

3.4 Norma Regulamentadora 6 (NR6) — Equipamento de Protecéo Individual

De acordo com a Norma Regulamentadora 6 (NR6), equipamento de protecéo
individual — EPI, é o dispositivo de uso individual do trabalhador, para protecéo de
riscos a seguranca e a saude. (BRASIL, 2009). Conforme podemos visualizar na figura
18. E o Equipamento Conjugado de Protecdo Individual € o que possui Varios
dispositivos relacionados contra um ou mais riscos, que possam existir

simultaneamente e que ameagam a seguranca e a saude no trabalho (BRASIL, 2009).

Figura 18 - llustracdo de alguns exemplos de EPI

Fonte: INTRAB (2016)
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Todo EPI, nacional ou importado, s6 pode ser vendido ou utilizado com o
certificado de aprovacdo — CA, expedido pelo érgao nacional competente no que diz
respeito a saude e seguranca no trabalho no Ministério do Trabalho e Emprego
(BRASIL, 2009).

De acordo com a norma regulamentadora, é obrigacdo da empresa o
fornecimento aos empregados, sem custo para os trabalhadores, dos equipamentos
de protecéao individual compativel aos riscos, em estado de conservacao, preservado

e funcionando, nas situagdes: (BRASIL, 2009).

a) gquando as medidas tomadas néo oferecam completa prote¢ao contra 0s riscos
de acidentes no trabalho ou doencas ocupacionais.
b) quando da implantacdo das medidas de protecéo coletiva.

c) em situacdes de emergéncia.

E atribuicdo do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho — SESMT orientar o empregador sobre o EPI compativel ao
risco existente. Para as empresas que ndo possuem a obrigagéo de ter o SESMT
guem oferece esta orientacdo € a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes —
CIPA. E nas empresas que ndo possuem a obrigacdo de ter a CIPA, é papel do
responsavel sobre a orientacdo de um profissional técnico da area indicar o EPI
correto para o risco que o trabalhador ficara exposto. (BRASIL, 2009).

Os deveres do empregador em relacdo aos equipamentos de protecao

individual, de acordo com a NR6, sao citados na figura 19.
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Figura 19 - Deveres do empregador em relacdo aos equipamentos de protecao
individual
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Substiituir, se danificado ou
extraviado.

Responsabilizar por sua
higienizacdo e manuteng&o.

Avisar ao Ministério do Trabalho
qualguer irregularidade.

Registrar o seu fornecimento.

Fonte: Elaborado pela autora.

As obrigacdes dos trabalhadores com os equipamentos de protec&o individual

conforme NR6, séo citados na figura 20.
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Figura 20 - Obrigagoes dos trabalhadores com os EPI's

OBRIGACOES DOS
TRABALHADORES, COM OS

EPI's

Usar, mas apenas para a sua
finalidade.

Responsabilizar por sua guarda e
conservacgéo

Avisar ao empregador qualquer
alteracdo que o torne inadequado
ao uso.

Obedecer as determinacdes do
empregador sobre o uso correto.

Fonte: Elaborado pela autora.

A NRG6, descreve de forma detalhada os equipamentos de protecao individual
respiratorios, caracterizando de forma especifica cada respirador, e ressaltando as
substancias nocivas ao sistema respiratério que cada respirador esta preparado para
proteger. (BRASIL, 2009). A Figura 21 ilustra exemplos de respiradores.
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Figura 21 - llustracdo de exemplos de respiradores

- —— -

Fonte: (ARQUITETURA, 2014).

3.5 Ideias de Paulo Freire

As propostas educativas de Paulo Freire contemplam uma abordagem
pedagogica em que educandos e educadores constroem como sujeitos da acdo e
cointencionados a realidade, uma aprendizagem que permitird o desenvolvimento da
capacidade de questionar, criticar e ainda proporcionar uma visdo democratica da
realidade social e politica na qual estéo inseridos.

No Livro Educac¢do como Prética da Liberdade, (FREIRE, 1967), € mencionado
o0 momento de transicdo da sociedade, sendo citado que a nomeada como fechada,
com caracteristicas antidemocraticas, € o marco inicial a histéria de transicao.

Foi constatado a partir dai, a necessidade de uma mudanga no processo
educativo, tornando se necessario uma educacdo com foco na deciséo,
responsabilidade social e politica. (FREIRE, 1967).

Em uma sociedade em transicdo € necessario uma proposta educativa que
conscientize 0 homem sobre a sua mudanca, que desenvolva nele a competéncia
para criticar, com propostas de racionalidade e buscas pelo o que € verdadeiro e ndo

uma educacédo que o conduzisse ao conformismo. (FREIRE, 1967).
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E mencionado na obra de Paulo Freire, Educacio como Pratica da Liberdade,
0 desejo de uma educacédo que buscasse a mudanca de atitude. Que desenvolvesse
caracteristicas democraticas, proporcionando maior participacdo das pessoas, nessa
fase de transicdo. (FREIRE, 1967).

E ressaltado ainda, que se a nossa historia foi marcada por falta de condi¢tes
gue nos proporcionasse uma cultura democréatica, a educacdo em suas acgles
poderiam promover nos brasileiros habitos com tendéncias democraticas. Razao pela
gual o problema ndo era s6 o0 analfabetismo, mas também a inexperiéncia
democratica. E quanto mais criticas as pessoas se tornassem, mais democraticas
seriam. (FREIRE, 1967).

Faz se necessario aproveitar o clima de transicéo, citado na obra de Paulo
Freire, e mudar a educacado existente, proporcionando ao educando posturas de
confianga na sua capacidade de fazer, trabalhar e discutir, contribuindo para o
desenvolvimento da conscientizagcdo democratica. (FREIRE, 1967).

Para Freire: “A educacéo é um ato de amor, por isso, um ato de coragem. Nao
pode temer o debate. A andlise da realidade. Nao pode fugir a discusséo criadora,
sob pena de ser uma farsa.” (FREIRE, 1967, p.97).

O saber democratico s6 tem sentido como fruto do trabalho do educador e do
educando. Para Paulo Freire ndo é possivel dar aulas de democracia e, a0 mesmo
tempo, considerar “absurda e imoral” a participagéo do povo no poder. A democracia
€, como o saber, uma conquista de todos. (FREIRE, 1967).

Nas palavras de Freire:

Como aprender a discutir e a debater com uma educagdo que impde?
Ditamos ideias. N&o trocamos ideias. Discursamos aulas. N&o debatemos ou
discutimos temas. Trabalhamos sobre o educando. N&o trabalhamos com ele.
Impomos Ihe uma ordem a que ele ndo adere, mas se acomoda. N&o |he
propiciamos meios para 0 pensar auténtico, porque recebendo as formulas
que lhe damos, simplesmente as guarda. N&do as incorpora porque a
incorporagdo é o resultado de busca de algo que exige, de quem o tenta,
esforco de recriagdo e de procura. Exige reinvencdo. N&o seria possivel,
repita-se, com uma educacgédo assim formarmos homens que se integrassem
neste impulso de democratizagdo. E ndo seria possivel porque esta educagéo
contradizia este impulso e enfatizava nossa inexperiéncia democratica.
(FREIRE, 1967, p. 97).

Em Pedagogia do Oprimido, Paulo Freire define a educacdo bancaria e a
educacdo problematizadora, ressaltando diferengas relevantes entre as duas bem

como os seus efeitos nos educandos. (FREIRE, 2014).
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Sendo a educacao bancéria caracterizada pelo autor como uma realidade em
que o educador simplesmente entrega o contetudo para o educando, como se fosse
um depodsito, e o educando por sua vez armazena € memoriza 0 que recebeu.
(FREIRE, 2014).

J& na educacdo problematizadora, o educador com caracteristicas humanistas
e revolucionarias e os educandos possuem as suas agcdes assemelhadas com foco
na humanizacédo de ambos. (FREIRE, 2014).

Esses conceitos e analises comparativos de Paulo Freire, sobre essas duas
concepgOes de educacdo sdo de extrema importancia e relevancia quando se
pretende que seja estabelecida a formacao democratica no ser humano. No ambiente
de trabalho, no qual também se estabelecem relacdes educativas, infelizmente existe
uma grande tendéncia a educacdo bancaria, o que dificulta os processos de
implantacéo de medidas e conscientizagcéo sobre a prevencao.

Este trabalho ao buscar a conscientizacdo dos trabalhadores sobre a

importancia dos EPI's busca a criticidade conforme sugerido por Freire.

3.6 Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidea (TCAM)

A aprendizagem multimidia, Segundo Mayer, pode ser compreendida como a
gue ocorre através de explicaces e informacdes introduzidas através de palavras e
imagens. (MAYER, 1997; MAYER; HEISER; LONN, 2001; MAYER 2003).

Em toda teoria de aprendizagem que se destina a orientar a criacdo de
ambientes de aprendizagem multimidia, a teoria da carga cognitiva é um item
relevante a ser considerado. (MAYER; MORENO, 1999; SWELLER, 2003).

Entende se por carga cognitiva, as exigéncias atribuidas a memoaria de trabalho
do aluno, durante a instru¢cdo. (TAROUCO; CUNHA, 2006).

E para que essa aprendizagem com tecnologias multimideas acontega de
forma significativa, é importante considerar os principios que caracterizam a teoria
cognitiva da aprendizagem multimidia, que aborda como esses recursos devem ser
utilizados para que as pessoas possam realmente obter um aprendizado efetivo a
partir deles. (MAYER; HEISER; LONN, 2001; MAYER 2003).

Richard Mayer, professor pesquisador da Universidade de Califérnia, Santa
Béarbara, foi o responsavel pela formulacdo desses principios, em seguimento a

pesquisa sobre a Teoria da Carga Cognitiva , de autoria do Sweller. As ideias destes



62

pesquisadores comprovaram a diminuicdo destas sobrecargas, intensificando o
processo de aprendizagem. (SANTOS; TAROUCO, 2007). Segundo os autores s&o

eles:

a) Principio de Representacdo Mdltipla: a combinagcédo de palavras e imagens,
pode conduzir o aluno a uma aprendizagem mais eficaz, do que quando
comparada ao uso so de palavras;

b) Principio de Proximidade Espacial: esse principio faz referéncia a importancia
de palavras e imagens correspondentes estarem proximas, ao invés de
distanciadas;

c) Principio da Nao Divisdo ou da Proximidade Temporal: esse principio traz a
ideia de que as palavras e imagens estejam concomitante, a0 mesmo tempo.

d) Principio das Diferencas individuais: esse principio defende o ideia de que a
capacidade do aluno de sistematizar e processar 0 seu conhecimento em
relacdo a determinado assunto é diretamente proporcional a sua aprendizagem
sobre esse conteudo e ao seu grau de nocao espacial;

e) Principio da Coeréncia: orienta a utilizacdo de palavras, imagens ou sons que
sejam importantes para o assunto. Para ndo sobrecarregar a memoria de
trabalho dos alunos;

f) Principio da Redundéancia: esse principio destaca que a animacao e narracao
utilizadas concomitantemente, contribuem para a aprendizagem, em

comparacao a quando utilizadas isoladamente.

A utilizacdo composta de instrumentos tecnoldgicos de informacdo e
multimidia, conduzem a relevantes melhorias no processo de ensino e aprendizagem.
(TAROUCO, CUNHA, 2006).

Em seu estudo, Tarouco e Cunha, fazem uma comparacao interessante entre
a semelhanca do funcionamento do processo de cogni¢cdo humana e o processamento
de informacéo realizado por um computador, podendo o ser humano ser caracterizado
como um “sistema de tratamento da informagéo”. (TAROUCO, CUNHA 2006).

A memoria do ser humano é formada por uma memoria de curta duracao
(memdria de trabalho), memoria de longa duragéo e um sistema de gerenciamento,
qgue define as informacdes que estdo na primeira memoaria citada e as que devem ir
para a segunda. (TAROUCO, CUNHA, 2006). Pode ocorrer reducdo da carga
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cognitiva com a utilizagdo das duas midias (visual e auditiva), uma vez que os dois
subsistemas estardo ativos e independentes. (TAROUCO; CUNHA, 2006; MAYER
2005).

Porém, essa reducao sO ocorrera se nao existir informacdes redundantes nos
dois sistemas. Caso contrério, a carga cognitiva aumenta. (MAYER, 2001).

A proposi¢cdo maior da teoria da carga cognitiva € que as mensagens de
instrucdo sejam construidas de forma a reduzir as possibilidades de sobrecarregar o
sistema cognitivo do aluno. (MAYER; MORENO, 1999; SWELLER, 2003).

Além da teoria da carga cognitiva, podemos afirmar que a teoria cognitiva da
aprendizagem multimidia, contempla ainda a teoria de codifica¢do dupla e a teoria da
aprendizagem significativa. Sendo a primeira, teoria de codificacdo dupla,
caracterizada pela ideia de que as representacdes visuais e verbais ocorrem a partir
de diferentes sistemas de processamento. (MAYER; MORENO, 1999; SWELLER,
2003). E a teoria da aprendizagem construtivista, aborda a ideia de que a
aprendizagem significativa acontece quando as alunos sdo capazes de identificar
informacdes relevantes, organiza-las e integra-las a outros conhecimentos prévios.
(MAYER; MORENO, 1999; SWELLER, 2003).

A construcao cognitiva estd associada ao processamento cognitivo do discente
durante aprendizagem. (MAYER; MORENO, 1999).

A aprendizagem multimidia acontece quando os alunos sdo capazes de
elaborar representacfes mentais a partir das palavras e imagens utilizadas nesse
ambiente de ensino. Sendo a promessa de que os discentes possam ter uma
aprendizagem mais profunda, a partir da multimidia bem elaborada, que os conduza
a resolucéo de problemas. (MAYER, 2003).

Para que se cumpra a promessa da aprendizagem citada acima, algumas
perguntas com o objetivo de base de investigacado podem contribuir de forma positiva,
entre elas: (MAYER, 2003).

a) os discentes terdo aprendizagem profunda a partir de mensagens multimidia
OuU mensagens unicamente verbais?

b) em que situacdes ndo se devem adicionar imagens as palavras?

c) qual a finalidade da tecnologia na aprendizagem?

d) criar métodos, funciona igualmente em todos os meios de comunicagédo?
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4 METODOLOGIA

Para a obtencédo do produto deste trabalho, foram realizadas pesquisas sobre
os temas que iriam compor a cartilha, como eles seriam abordados de forma que
contribuissem com uma proposta educativa e conscientizadora sobre a importancia
da prevencao das doencas respiratdrias ocupacionais por meio do uso de EPI'S.
Foram realizadas buscas nas bases de dados portal de peridédicos da Capes, Pubmed,

Bireme, Scielo e Livros Texto.

4.1 Pesquisa iniciais

4.1.1 Pesquisa sobre ensino do sistema respiratério

Foi realizada com vistas a um estudo que abordasse a caracterizagdo do ensino
do sistema respiratério nas séries iniciais, uma vez que o nivel de escolaridade do
publico alvo se enquadra na sua grande maioria nesse perfil.

A finalidade desta pesquisa foi conhecer as possiveis realidades de
conhecimento sobre o sistema respiratério do publico alvo.

4.1.2 Pesquisa sobre as principais doencas respiratorias ocupacionais na industria da

construgéo civil

Foi realizada com o objetivo de entender quais as doencas respiratorias podem
ser desenvolvidas ou ainda se ja existentes, podem ter o seu estado agravado no
ambiente de trabalho da industria da construcéo civil devido a exposicao a riscos

encontrados nesse setor.
4.1.3 Pesquisa sobre o sistema respiratorio
A proposta foi rever conceitos e caracterizacdo sobre este sistema. Foi

realizada nos livros textos utilizados durante a minha formacdo e atividades

profissionais.
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4.1.4 Pesquisa sobre teoria cognitiva da aprendizagem multimidia

Foi realizada na intencédo de orientar sobre as propostas do uso de imagens e

outras metodologias, para a confeccao do produto.

4.2 Selegdo de materiais

ApoOs a fase de pesquisa e definido quais os conteudos que iriam compor o

produto foi iniciada a fase de selecao das imagens que iriam constar na cartilha.

4.3 Montagem da cartilha de seguranca respiratoria na industria da construcao

civil

Durante a montagem, foi decidida a elaboracdo de uma histéria em quadrinhos
para sensibilizar os operarios e incentiva-los para a leitura do material com maior

disposicéo e atencéo.
4.4 Distribuicao do produto para avaliacao

A distribuicao foi realizada em instituicbes de saude de Belo Horizonte e outros
locais em que trabalhavam profissionais de salude (amostragem por conveniéncia).
Os avaliadores foram escolhidos em areas diversas: fisioterapeutas, psicélogos,
enfermeiros, fonoaudiologos e nutricionistas, docentes ou ndo. A avaliagdo do material
foi feita por meio de questionario (Anexo A).

4.5 Analise dos dados

Depois de realizada as avaliacfes foi feita analise qualitativa e quantitativa dos

dados.

4.6 Otimizacao do material

Com base nos resultados foi realizada a discussdo dos resultados encontrados

e a decisao do que seria incorporado na cartilha a partir da avaliacao e sugestoes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Pesquisas iniciais

5.1.1 Pesquisa sobre o ensino do sistema respiratorio

O estudo Ruppenthal e Schetinger (2013), traz colocacgdes interessantes sobre
o0 ensino de ciéncias nas séries iniciais. E mencionado que os alunos dessas séries
possuem déficits sobre a aprendizagem do sistema respiratério. Estabelecendo dessa
forma uma reflexdo de como esté sendo realizado o ensino desse sistema bem como
das ciéncias nessas séries. Os autores enfatizam ainda sobre a importancia do estudo
de ciéncias conduzir o aluno a aprendizagem efetiva. Desenvolvendo no discente a
capacidade de observacao e critica sobre ciéncia e tecnologia. E considerado o papel
dos professores, bem como a utilizagédo dos livros didaticos, numa proposta reflexiva
de como isso vem sendo realizado. (RUPPENTHAL; SCHETINGER, 2013).

A importancia da contextualizacdo e atividades préaticas no ensino do sistema
respiratério € contemplada pelos autores em seus estudos. Normalmente o ensino de
ciéncias ainda tem o foco na memorizacdo de contetdo o que dificulta a associagcédo
do que se aprende na sala de aula e a vida pratica. Para que o aluno consiga
relacionar o que aprendeu a sua realidade sdo essenciais a contextualizacédo e as
atividades praticas. (RUPPENTHAL, 2013; RUPPENTHAL; SCHETINGER, 2015).

No artigo de Kawamoto e Campos (2014), é realizado um estudo sobre 0 uso
do recurso didatico - histéria em quadrinhos para o ensino do corpo humano,
abordando os diversos sistemas organicos, entre eles o sistema respiratorio. Os
autores afirmam que este instrumento didatico é importante porque desperta o
interesse do aluno pela leitura, é de facil utilizacdo, permite aprendizagem do
conteddo e estimula a criatividade. (KAWAMOTO; CAMPOS, 2014).

5.1.2 Pesquisa sobre as principais doencas respiratorias ocupacionais na industria da

construcéo civil

A partir das pesquisas, foi possivel inferir as principais doencas respiratorias
que iriam compor a cartilha, em funcéo da incidéncia, do impacto na qualidade de vida

dos trabalhadores e da possibilidade de serem evitadas com medidas educativas e
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sensibilizagdo para uma cultura preventiva.

A incidéncia de algumas dessas doencas respiratérias foram também
vivenciadas por mim, na minha experiéncia profissional, através de relatos dos
trabalhadores de chao de fabrica, bem como por meio do proprio quadro clinico visto
por mim em trabalhadores de determinadas empresas.

Conforme o0s autores e a minha experiéncia, as principais doencas
respiratorias, consideradas possiveis de serem desenvolvidas ou agravadas,
associadas aos riscos existentes na industria da construcdo civil sdo: asbestose,
asma, cancer de pulmao, DPOC, pneumoconiose por inalacdo de fumos metélicos,
rinite e silicose.

Meirelles, Kavakama, Rodrigues (2006), relacionam as doencas respiratorias
gue podem ser desenvolvidas em ambientes do trabalho, associando a inalagdo do
asbesto com o desenvolvimento da asbestose e cancer de pulméo, e a inalacéo da
silica ao desenvolvimento da silicose. Existem outros fatores de risco para patologias
do sistema respiratério encontrados no ambiente de um modo geral e no ambiente
ocupacional. (MEIRELLES; KAVAKAMA; RODRIGUES, 2006).

Mais dois estudos, de Calvert et al (2012) e Consonni et al (2013), trazem a
associacdo do desenvolvimento do cancer de pulméo associado a exposi¢cdo aos
riscos encontrados na industria da construcao civil.

A asma é apontada como um motivo relevante que torna o ser humano incapaz
para o trabalho e que no ambiente de trabalho encontra-se diversos fatores de risco
gue podem levar ao desenvolvimento ou piora da asma. (BRANCO; ILDEFONSO,
2012).

A DPOC, também foi associada a exposicao de riscos encontrados na industria
da construcéo civil e o desenvolvimento é relacionado a inalacdo de pé inorganico.
(TOREN; JARVHOLM, 2014).

Considerando o grupo das pneumoconioses nao fibrogénicas, pesquisamos
sobre a siderose, uma vez que servigos sujeitos a inalacado de fumos metalicos estao
presentes na construcao civil. A siderose € associada a exposi¢do a poeiras de ferro,
inclusive na atividade de soldagem. (CAPITANI; ALGRANTI, 2006).

Ja no caso da rinite, entre os fatores causadores estdo substancias
amplamente encontradas na construcao civil, como por exemplo, a solda, o cimento e
a silica. (BAGATIN; COSTA, 2006).
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5.1.3 Pesquisa sobre o sistema respiratério

Apés pesquisa realizada, foram utilizados os conteudos sobre o sistema
respiratorio descritos em: Guyton e Hall (2006), Dangelo e Fatini (2006), Machado
(2008) e Rocco e Zin (2009), no que diz respeito ao conceito, anatomia, caracterizagao
e a mecanica respiratoria, por trazerem uma abordagem didatica com contetdo

satisfatorio.

5.1.4 Pesquisa sobre teoria cognitiva da aprendizagem multimidia

Foram selecionados estudos de Richard Mayer, e outros baseados em sua
obra. O conteudo contempla o uso de imagens e escritas, com vistas a uma
aprendizagem significativa.

Encontra se ainda, os principios que foram formulados por Riachard Mayer,
para que o material produzido ndo comprometa a aprendizagem e a torne efetiva.
Esse trabalho de Richard Mayer sobre os principios foi continuidade a pesquisa de
Sweller, sobre a Teoria da carga Cognitiva. (SANTOS; TAROUCO, 2007).

5.2 Selecao de materiais

Foi realizada a selecdo de imagens que retratassem de forma ética (sem
exposicdo de pacientes e que ndo causasse impactos no publico alvo), e eficaz o
contelido o qual se pretendia que os operarios aprendessem.

O uso de imagens € importante porque contribui para o processo de
aprendizagem, conforme o primeiro principio, formulado por Richard Mayer, que
defende o uso simultaneo de palavras e imagens por conduzir a uma aprendizagem

mais significativa em comparacéo a so utilizar palavras.

5.3 Montagem da cartilha de seguranca respiratoria na indudstria da construcéo

civil

Depois de criado o texto e desenvolvida toda a ideia da ilustracdo da historia
em quadrinhos, foram contratados os servigos de uma profissional de computacao

grafica para a sua construgdo. A Figura 22 € a historia em quadrinhos que foi
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desenvolvida. Em seguida foi realizada a montagem da cartilha e o envio para a
grafica para a impressao das copias necessarias.

Figura 22 — Histéria em Quadrinhos B
CUIDE DA SUA SAUDE, PROTEJA O SEU PULMAO

(Terceiro baldozinho: Papai te amo, use a mascara)

Fonte: Elaborado pela autora.

5.4 Avaliacéo do Produto

Foram realizadas quarenta e trés avaliacbes do produto deste trabalho por
profissionais, conforme mencionado anteriormente, de areas diversas da saude. E
estas avaliacOes feitas por meio de questionarios, foram encaminhadas para andlise

de dados.
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5.5 Andlise dos dados

5.5.1 Dados pessoais

Tabela 1 - Dados pessoais dos avaliadores do produto

Idade Sexo Tempo de docéncia Grau de instrucéo
Bloco % % Tempo (anos) % %
23 2.3 Feminino 79.5 4 9.1 Médio 10.3
28 20.9 Masculino 20.5 5 11.4 Graduado 43.6
33 39.5 7 15.9 P6s-Graduado  46.2
38 23.2 14 31.8
43 9.3 Nao 31.8
responderam
48 2.3
Mais 2.3

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir dos dados € possivel concluir que a maioria dos avaliadores € do sexo
feminino, graduado ou pds-graduado, com mais que 30 anos de idade, Fisioterapeutas
e com mais de 10 anos de docéncia.

- Disciplinas que leciona:

40% dos avaliadores ndo responderam a pergunta. Entre os que responderam
se destacaram: Disciplinas especificas da saude, como: Saude do idoso, do recém-
nascido, ou formacdo integral em saude (50%); Orientacdo de estagio (10%);
Orientacdo de clinica (20%); Educacao, como: nutricional e do enfermeiro (20%).

- Vocé ja trabalhou com o Sistema Respiratério?

18% n&do responderam a pergunta, 71% responderam sim e 11% n&o. E
possivel afirmar que a maioria trabalhou com o sistema respiratorio sendo apto para
a avaliacao.



72

5.5.2 Em relacdo ao material didatico

Tabela 2 - Questdes relativas ao material didatico

Questao Otimo Bom Regular Fraco N&o
Responderam
1-Apresenta facilidade de 90.9 0.0 9.1 0.0 0.0
uso?

2-Fornece ajuda para uso? 93.2 2.3 4.5 0.0 0.0

3-As instrucfes presentes 72.7 0.0 27.3 0.0 0.0
no material sdo claras?

4-Apresenta facilidade de 90.9 0.0 6.8 0.0 2.3

manipulacéo?
5-Os textos e imagens 56.8 0.0 43.2 0.0 0.0

estdo apresentados de

forma clara? . ~
Continuacao

6-Posui linguagem 79.5 4.5 15.9 0.0 0.0
adequada? Continua
7-Apresenta o contetdo de 72.7 0.0 22.7 0.0 4.5
forma clara e objetiva?
8-Facilita a compreenséo 77.3 0.0 22.7 0.0 0.0
do conteudo?
9-Apresenta contetdo 72.7 0.0 27.3 0.0 0.0

contextualizado e coerente
com a area e o nivel de
ensino propostos?

10-Recorre a 72.7 4.5 22.7 0.0 0.0
exemplificagéo e
analogias?
11-Apresenta grau 68.2 4.5 25.0 0.0 2.3

satisfatério de interacao
empregador/trabalhador e
trabalhador/empregador?
12-Apresenta conteudo 27.3 59.1 13.6 0.0 0.0
desnecessério que poderia
ser retirado?

13-Assinale o conceito que 27.3 59.1 13.6 0.0 0.0
vocé daria ao material
Média 69.4 10.3 19.6 0.0 0.7

Fonte: Dados da pesquisa.

O produto deste trabalho, a cartilha, foi muito bem avaliado de um modo geral,

obtendo uma maior conceituagao como “6timo”.
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5.5.3 Opinides dos avaliadores

Foi também perguntado quais 0s pontos positivos e 0s negativos e 0 que
poderia ser melhorado na cartilha. A maioria dos avaliadores n&o citou pontos
negativos e/ou que poderiam ser melhorados. Os resultados positivos estéo
apresentados no Grafico 1. Os negativos Gréafico 2 e as propostas de melhora Grafico
3.

Grafico 1 - Pontos positivos da cartilha de acordo com os avaliadores
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Fonte: Dados da pesquisa
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Gréfico 2 - Pontos negtivos da cartilha de acordo com os avaliadores
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Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 3 - Propostas de melhora da cartilha de acordo com os avaliadores
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Entre os temas citados pelos avaliadores destacam-se:

a) imagem

As imagens utilizadas na cartilha foram mencionadas tanto como ponto positivo
(34% das respostas), ponto negativo (34 %das respostas).

Exemplo de comentarios:

“cartilha muito bem ilustrada e com instrugcées de uso de facil visualizagao”.
(avaliador 42)

“varios desenhos sdo bem ilustrativos em relacdo as consequéncias praticas
as quais os trabalhadores sdo submetidos”. (avaliador 39)

“‘muito bem ilustrado para populagao leiga.” (avaliador 38).

“algumas figuras infantilizadas”. (avaliador 30).

“tem muitas imagens, retirar algumas”. (avaliador 21)

v' Consideracao:

Os avaliadores ressaltaram de um modo geral que a cartilha foi muito bem
ilustrada. Para o uso de imagens neste produto foram considerados os principios
formulados pelo professor e pesquisador Richard Mayer, citados no estudo de Santos
e Tarouco (2007), entre eles o primeiro principio que enfatiza uma melhor
aprendizagem quando da utilizacdo simultanea de palavras e imagens, e ainda o
segundo e o terceiro que se referem as palavras e imagens estarem proximas e
simultaneas. (SANTOS; TAROUCO, 2007).

Os pontos negativos ressaltados pelos avaliadores foram condutores de rica
reflexdo para o aprimoramento da cartilha. As consideragdes feitas sobre as imagens,
na grande maioria se referiram a historinha em quadrinhos (letras pequenas) e em
relacdo ao uso de muitas imagens e na mesma pagina.

Realmente quando da montagem da cartilha, a historinha em quadrinhos foi
mantida em uma unica pagina, para evitar que a cartilha ficasse muito extensa,
evitando dessa maneira a falta de interesse do operario em realizar a leitura e
apreciacdo do material educativo. Mas, considerando a qualidade da ilustracao,
julgamos interessante desmembra-la, para um melhor aproveitamento e aprendizado

da mensagem que se pretende passar com essa historinha, tornando a comunicacao
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mais agradavel e menos poluida. Concordamos que na primeira verséo, os textos dos
“baldes”, foram impressos em tamanhos de fontes pequenas, dificultando a leitura.
Isto também foi revisto e alterado. Ja& a reducdo do numero de imagens nao foi
realizada, para ndo comprometer o entendimento da mensagem transmitida.

Ainda sobre as imagens foram feitas duas coloca¢des de modificagdes que se
contradisseram. Uma sobre as imagens estarem muito académicas, propondo 0 uso
de imagens mais ludicas, outra que as imagens estdo muito infantilizadas. Sendo
assim, nao fizemos modificacfes neste sentido. O material consta de imagens ludicas

para proporcionar uma comunicacgéo agradavel e construtiva com o leitor.

b) linguagem

A linguagem utilizada foi destacada tanto como ponto positivo (23 % das
respostas), como ponto negativo (9 % das respostas). Exemplos de comentarios:

“‘linguagem clara, facil entendimento”. (avaliador 31).

‘linguagem clara, acessivel, agradavel’. (avaliador 33).

“utilizacdo de alguns termos técnicos que podem gerar dificuldade de

compreensao’. (avaliador 42).

v' Consideracao:

Foi ressaltado que a linguagem utilizada é clara, permitindo dessa forma o
entendimento do conteddo proposto para o publico alvo. Isso justifica a avaliacdo
como um aspecto positivo do material, sobretudo considerando o grau de escolaridade
da grande maioria dos operarios, a quem se destina este produto.

A utilizacao de termos técnicos foi apontada como ponto negativo, uma vez que
dificultam o entendimento da leitura para quem nao € profissional da area da saude,
tornando a linguagem pouco clara. A utilizacdo de termos adequados foi uma grande
preocupacao quando da elaboracdo do produto. Apds essa consideracéo, feita pelos
avaliadores, foi realizada uma revisao para correcao.

Os termos referidos identificados pelos avaliadores foram: “troca gasosa” e
“asbestose”. O primeiro foi melhor explicado ao ser adicionado “(Oxigénio « didxido
de carbono)” para simbolizar a troca entre oxigénio e didxido de carbono, ja o segundo

€ 0 nome da patologia, ndo tem como substitui lo. O que pode ser feito foi detalhar um
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pouco mais a explicacéo.
Foi percebido na minha vivéncia profissional que os trabalhadores possuem
familiaridade com o nome desta doenca, bem como com o fator de risco associado,

justamente por fazer parte de suas realidades profissionais.

C) equipamento de protecao individual — epi

O EPI foi ressaltado como ponto negativo em (9% das respostas). Exemplos
de comentarios:

“‘Poderia conter mais informag&o quanto as medidas de seguranga, exemplos
de EPI e exames”. (avaliador 30).

“‘Os EPI's sao importantes demais e precisam ter algo que chame mais

atenc&o”. (avaliador 33).

v' Consideracao:

Foram feitas colocagbes sobre um maior detalhamento a respeito dos EPI’s.
Realmente sédo dispositivos de extrema importancia para a saude do trabalhador.
Porém, de acordo com a norma regulamentadora 6 (NR6), faz parte das obrigacdes
do empregador a orientacdo quanto ao uso adequado e o treinamento. Portanto a
intencdo do desenvolvimento do produto desta dissertacdo foi dar énfase a
importancia do uso desses equipamentos, mas como os trabalhadores ja possuem
acesso a informacfGes mais detalhadas sobre esse assunto, ndo foi considerado

necessario maior abordagem.

d) tabagismo

A abordagem do tabagismo na cartilha foi citada pelos avaliadores como ponto
negativo (7% das respostas). Exemplos de comentarios:

“O cigarro que € o maior fator causal das doengas respiratérias ficou em uma
das ultimas paginas”. (avaliador 18).

“Acredito que vocé deve manter a questdo do tabagismo, mas em outro local

da cartilha e ndo em prevencao”. (avaliador 14).
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v' Consideracgéo

Ter constado o tema tabagismo na cartilha, foi criticado por alguns avaliadores
por ndo fazer parte dos riscos ocupacionais para o desenvolvimento de doencas
respiratérias. O tabagismo € considerado o maior fator causal da maioria das doencas
respiratérias, e ainda fator de agravamento dessas patologias. Portanto, mesmo néo
sendo risco ocupacional, foi considerado educativo constar na cartilha, para enfatizar
o dano que ele pode causar na salde respiratoria e também como uma alternativa de
incentivo a ndo ter habitos que podem piorar quadros de doengas respiratorias
ocupacionais, causando além de impactos na saude do ser humano, repercussfes na
saude do trabalhador no que diz respeito as doencas respiratérias do trabalho.

Em contrapartida teve avaliador que destacou como negativo, ndo ter dado
maior destaque ao tabagismo, considerando o seu impacto nas doencas respiratorias.
Portanto, apesar de ndo ser um fator de risco encontrado na industria da construcéo

civil, ndo foi realizada a retirada deste tema da cartilha.

e) prevencao das doencas respiratorias relacionadas ao trabalho

A prevencao foi considerada como ponto negativo (7% das respostas).
Exemplo de comentarios:

“A parte de prevengao — topicos deveriam ser revistos”. (avaliador 25).

Consideracéao:

Foi considerada, por parte dos avaliadores, a necessidade de mais explicacdes
sobre as diversas maneiras de prevencao as doencas. Sobre as medidas preventivas
dessas doencas, fez se a opcao em direcionar ao que pode ser feito pelo operario
dentro da empresa, que € a utilizagdo do EPI. Evitando desta forma o excesso de
informacao. Foi baseado, para essa deciséo, o principio da coeréncia, formulado por
Richard Mayer e citado por Tarouco (2007), que defende a utilizacdo das informacdes
necessarias, evitando a sobrecarga da memaria de trabalho. (TAROUCO, 2007). Nao

foram realizadas alteracGes neste sentido.

f) doencas respiratérias relacionadas ao trabalho

As doencas foram consideradas como ponto negativo (7 % das respostas)
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Exemplos de comentérios:

“Citacao de varias doengas”. (avaliador 19).

“‘Na doenga asbestose assim como feito na silicose poderia conter mais
informagdes como associacao e facilitadores desta doenga”. (avaliador 35).

‘Diminuir o numero de doengas citadas (ex: cancer). Focar nas mais

conhecidas, rotineiras”. (avaliador 19).

v' Consideracao:

Foi mencionado por alguns avaliadores terem sido citadas muitas doengas e
ainda por outro avaliador, que as explicacdes sobre elas foram abordadas de forma
simplificada. Vale ressaltar que as patologias que compde a cartilha foram
selecionadas em funcéo do fator de risco esta frequentemente presente na inddstria
da construcdo civil. As explicacbes sobre estas doencas, foram analisadas para
constar na cartilha, de forma que contribuisse com o necessario para a formacao do
conhecimento e sensibilizacdo para uma cultura preventiva, evitando o excesso de
conteldos e mantendo dessa forma, o principio da coeréncia, mencionado
anteriormente.

Foi proposto a reducdo do numero de patologias citadas, como exemplo o
cancer de pulmao. Essa colocacéo nao foi acatada, uma vez que as que constam no
produto deste trabalho podem ser desenvolvidas ou agravadas no setor da industria
da construcao civil, e, sobretudo o cancer de pulméo que como toda carcinogénese,
pode ter o seu prognéstico limitado.

Foi sugerido maior detalhamento das doencas . Essa proposta foi incorporada
na asbestose, que realmente pode ser mais detalhada. Ja nas outras acreditamos
que ndo € necessario estender as explicacdes, para ndo correr o risco de

comprometer o entendimento e aprendizado por excesso de informacoes.

g) texto

O texto foi contemplado como necessario de mudancas (5 %das respostas).
Exemplo de comentéarios
“os textos que se encontram nas imagens fazem com que eles estejam mais

claros e de facil visualizagdo”. (avaliador 27).
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“Poderia citar no texto quais os 6rgaos que constituem o sistema respiratério e
ndo apenas apresenta-los na figura, ou entdo incluir legenda indicando que todos os

orgaos ali constituem o sistema respiratério”. (avaliador 30).

v' Consideracdes

Foi proposto aumentar a quantidade de textos, com mais detalhamentos. Isso
nao foi incorporado, uma vez que as imagens ja estdo bastante associadas as
mensagens, e também para ndo acontecer excesso de informagdes escritas, deixando
a cartilha muito extensa e cansativa.

Foram realizadas outras duas mudancas na cartilha, destacadas por apenas
um avaliador, mas de consideravel importancia: uma delas foi a retirada da Asma do
grupo de doencas DPOC, que realmente de acordo com a revista Global Iniciative for
chronic obstructive lung disease, ndo faz parte deste grupo. (GLOBAL INICIATIVE
FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2006). E a outra otimizacao foi
acrescentar a palavra consequéncia onde estava sendo abordado os sintomas das
doencas respiratorias. Esta colocacdo foi acatada porque consta nesta pagina
mudanca na rotina de vida, e essa ocorréncia realmente refere a consequéncia e nao

a sintoma.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a minha vivéncia profissional foi possivel perceber a necessidade de
propostas educativas efetivas, que contemplassem conteddos informativos e
esclarecedores, abordados de forma que permitissem a aprendizagem satisfatoria
sobre a saude e a formagé&o de uma cultura com foco na prevencao.

Compatrtilhar da participacdo dos trabalhadores, nas abordagens educativas
que desenvolvi durante a minha atuacdo neste projeto de ensino, sem duvida
intensificou 0 meu desejo de elaboracdo de um produto que pudesse contribuir para
o desenvolvimento de uma postura consciente, critica, inovadora e democratica
mediante a realidade dos riscos a saude respiratéria tdo presente nas empresas da
industria da construcéo civil.

O uso de imagens e textos simultaneos, adotado no desenvolvimento do
produto deste trabalho, a cartilha de seguranca respiratoria para trabalhadores da
industria da construcao civil, € importante para a apropriacdo do conhecimento, pois
permite o entendimento e a aprendizagem da mensagem contemplada, de forma
simples e agradavel.

A histéria em quadrinhos também utilizada na elaboracdo do produto € um
recurso didatico que encanta varias faixas etarias. Uma forma de comunicacdo que
desperta o publico alvo para a apreciacdo do material, estimulando a imaginacao e
estabelecendo uma leitura prazerosa e produtiva.

A promocdo da saude do trabalhador de um modo geral caminha a passos
lentos na industria da construgdo civil, com muitos avan¢os necessarios de serem
alcancados. Normalmente o foco ainda esta voltado para os aspectos legais e
normativos. Existe uma consideravel lacuna entre trabalhadores, principalmente os da
producdo, e o0s gestores no que diz respeito a comunicacdo, interacdo e
conscientizacdo da parceria necessaria para uma efetiva construcéo e promocédo da
saude.

Esta cartilha foi criada com a intencdo de fornecer informagfes que possam
encorajar os trabalhadores na construcédo de uma aprendizagem satisfatoria sobre os
riscos respiratérios encontrados no seu ambiente de trabalho. A educacao em saude,
realizada com propostas efetivas e que conduza ao empoderamento, pode ser uma
ferramenta didatica valiosa para consideraveis progressées na saude respiratoria

dentro das empresas, como também da saude ocupacional de um modo geral.
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Espera se que este produto possa ser conduzido até aos trabalhadores da construgéo
civil, para ser colocado em pratica com vistas ao alcance dos objetivos propostos.
Como também para que seja avaliado pelo préprio publico alvo, e a partir das
propostas de mudanca e melhoria, sejam realizadas otimizagbes que vao contribuir
para o aprimoramento deste instrumento didatico sempre com foco na educacdo em

saude dos trabalhadores.
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APENDICE A — Cartilha

Cartilha de Seguranca
Respiratoria

PARA TRABALHADORES DA
CONSTRUGAO CIVIL

Adriana de Souza Marques

Claudia de Vilhena Schayer Sabino

PO Aesentzcio 3

Esta cartilha foi desenvolvida com o objetivo:

+ Sensibilizar sobre aimportancia do sistema respiratorio.

» Conscientizar sobre 0 uso de EPI - Equipamento de
Protecdo |Individual, para prevencao das doencas
respiratorias ocupacionais.
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CUIDE DA SUA SAUDE, PROTEJA O SEU PULMAO!
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A) Problemas Relacionados ao Trabalho

+ S30 as doencas adquiridas ou agravadas no ambiente de
trabalho.
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« E o conjunto de org3os respiratorios responsaveis pela
entrada e saida de ar nos pulmoes, que atraves da troca
gasosa (oxigénio — dioxido de carbonio), oferece o oxigénio
que sera circulado por todo o corpo humano pemnitindo a
realizacao de suas funcées.

« S3o0 as doencas respiratoras assodadas a entrada de poeira
ou outras substancias toxicas ao sistema respiratorio no
ambiente detrabalho.

pLwikinotics.om
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« A asma relacionada ao trabalho pode ser desenvolvida no
ambiente de trabalho ou quando ja existente, pode se agravar
neste ambiente.

» E o desconforto respiratoro causado pela dificuldade que o ar
encontra para entrar até aos pulmaoes.
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P Silicose 2

+ E o enduredmento dos pulmdes, causada pela inalacio da
poeira que contenha a silica, que esta presente em quase
todas as poeiras da construgio civil, principalmente a areia.

» Esta assodada a quantidade de silica inalada e ao tempo de
EXpPOSIC30 aorisco.

+ Facilita o desenvolvimento de outras doencas: tuberculose,
enfisema, doencasautoimunes e o cancer de pulmao.

A Silicose
Pode Matar!! -

po=fmeos Blopeat com

#
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« E caracterizada pela entrada do asbesto no sistema
respiratério, causando o enduredmento dos pulmdes e o
cansaco respiratorio.

« Est3d associada ao tempo de exposicdo ao risco e a
quantidade de asbesto que entra nos pulmoes.

Pulmde aanu.'cel rlmds ee-::]

WMickadiomemadoton. wolprmiz com : L “

YXTTTE

+ Doenca respiratéria provocada pela entrada de fumos
metalicos nos pulmoes.

equipadecoraphicomor
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) Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas - DPOC

+ A DPOC (bronquite e enfisema) s3o caracterizadas pela
dificuldade de entrada e saida de ar dos pulmaoes.

) Rinite Ocupacional

+ Eo processo inflamatdrio da parede intema do nariz causada
por agentes de alergia ounao.

soudidacpTticmeTvo Diogx omo !
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) Cancer de Pulmao

*+ O cancer de pulm3o pode ser desenvolvido em atividades
ocupadonais na industria que envolvam a inalacao de diversas
substancias.

Sensacdo de cansaco, falta de ar e
dificuldade pararespirar(dispneia).

s IO i
' Mudancas narotina de vida.
gt 1 Exemplos: dificuldades para
I" R subirescadas, andar, realizar atividades
T L1 & outras.
mf:ﬂ'll.ﬂmm
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P ) ATENCAO!

Instalam de forma silenciosa.

Quando a doenca é descoberta,
normalmente os sintomas estao
avancados.

Muitas vezes incapacitando o
trabalhador para suas tarefas.

Podendo ficar dependente de
outras pessoas para suas
atividades diarias.

) Medidas de engenharia e umidificacao

« S3o0 importantes, porém geram altos custos para as empresas.
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A) Prevencdo

) Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

e definido pelo médico dotrabalho.

a&m

) Deveres do empregado com o EPI:

+ Usar

« Guardar

« Conservar.

« O respirador adequado ao risco que o trabalhador esta exposto




99

PO Frevncio

3 -é 5
= :

Veja naembalagem
se & descartavel, se
naofor, guarde em

saco plastico e lugar

Nao empreste enao
peca emprestado.

Slogoopatavi.com

#

Lave as maosparao
Seumanuseio.

ANP " =8
Faca a suabarbapara
nao atrapalhara
vedacao dorespirador.
Muiher.ool.combr
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Prevencao

Como colocarorespirador:

- Encaixe o respirador
‘C". 50D 0 queixo,

*. /sy cobrindonariz e boca.
Cologue a alcainferiorna altura
da nuca, abaixo das orelhas, ea
alca superior acima das orelhas.

Ajuste bem o gramponasal nonariz, cubra

a mascara com as maos, em formato de

concha, sopre o ar com forca paraverificar
senaohavazamento de ar ﬁ

PO Prevncic
P> rovssisr3

» O cigarro ainda & o maior fator causal ou de agravamento das
doencas respiratorias.




101

B G

) Exames admissionais e periodicos:

+ S3oimportantes para o controle da sua satde.

Nao ha desconforto maior do que uma

doenga ou lesao! Use o EPI!

SESAgUAnCIOYIDSho D=L OOM
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PUC Minas

Programa de Pos-Greduscso em Ensing de Ciencss & Matemstics
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ANEXO A - Instrumento de Avaliagéo
INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO

Programa de P4s Graduacdo strictu sensu em Ensino de
Ciéncias e Matemaética.
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA CARTILHA DE
SEGURANCA RESPIRATORIA
A avaliagdo realizada através deste questionario, contribuird para o

PUCW\inas

desenvolvimento da dissertagédo da aluna Adriana de Souza Marques, no Programa
de P6s Graduacao strictu sensu em Ensino de Ciéncias e Matematica da PUC Minas.
O objetivo é a avaliacdo da Cartilha de Seguranca Respiratéria, para trabalhadores

da Industria Civil.

DADOS PESSOAIS

Idade: Sexo: Anos de docéncia:
Nivel de formacao:
Disciplinas que leciona:
Vocé ja trabalhou com o Sistema Respiratério ( ) Sim () Nao

EM RELACAO AO MATERIAL DIDATICO PODE-SE AFIRMAR QUE:

1) Apresenta facilidade de uso? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Em parte

2) Fornece ajuda parauso? ( ) Sim ( )Nao ( ) Em parte

3) As instrucdes presentes no material séo claras? ( ) Sim () Nao () Em parte
4) Apresenta facilidade de manipulagédo? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Em parte

5) Os textos e imagens estédo apresentados de forma clara? ( ) Sim () Nao ()
Em parte

6) Possui linguagem adequada? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Em parte

7) Apresenta o contetdo de forma clara e objetiva? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Em parte
8) Facilita a compreenséo do contetdo? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Em parte

9) Apresenta conteudo contextualizado e coerente com a area e o nivel de ensino
propostos? ( ) Sim ( )N&o ( ) Em parte

10) Recorre a exemplificagéo e analogias? ( ) Sim ( ) Nado ( ) Em parte

11) Apresenta grau satisfatorio de interacdo empregador/trabalhador e
trabalhador/empregador? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Em parte

12) Apresenta conteudo desnecessario que poderia ser retirado? () Sim () Nao
( ) Em parte

13) Assinale o conceito que vocé daria ao material: ( ) Ruim () Médio () Bom
( ) Otimo

14) Relacione os aspectos positivos e negativos do material:
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Positivos:

Negativos:

15) Relacione modificacfes que poderiam ser feitas no material a fim de torna-lo mais
adequado.






